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A szívsarcoidosis egy ritka, aluldiagnosztizált kórkép. Gyakran más okkal nem magyarázható magas fokú pitvar-kam-
rai (AV) blokk vagy malignus kamrai aritmiák (VA) formájában jelentkezik, amely esetekben további komplex diag-
nosztika javasolt. Ebben fontos szerepe van a szív MRI-n kívül az FDG PET/CT-vizsgálatnak, amely alapján célzott 
ELRSV]LDWHUYH]KHWĘ$YH]HWpVL]DYDURNPHJIHOHOĘLPPXQV]XSSUHVV]tYWHUiSLiUDUHYHU]LELOLVHNOHKHWQHND]RQEDQPD-
JDVIRN~$9EORNNHVHWpQULWPXVV]DEiO\]yNpV]OpNEHOWHWpVHMDYDVROW$NDPUDLULWPXV]DYDURNKiWWHUpEHQLQÀDP-
PDWRULNXVWpQ\H]ĘNLOOHWYHNpVĘEELIi]LVEDQNDPUDLUHPRGHOOiFLyLViOOKDW0tJHOĘEELLPPXV]XSSUHVV]tYNH]HOpVUHMyO
UHDJiOXWyEELHVHWEHQJ\DNUDQV]NVpJHVNDWpWHUHVDEOiFLy3ULPHUSUR¿ODNWLNXV,&'LPSODQWiFLyHOEtUiOiViEDQD]
DQDPQHV]WLNXVDGDWRNpVNpSDONRWyYL]VJiODWRNPHOOHWWD]HOHNWUR¿]LROyJLDLYL]VJiODWQDNLVOpWMRJRVXOWViJDYDQ
&DUGLDF6DUFRLGRVLVDQG$UUK\WKPLDV
&DUGLDFVDUFRLGRVLVLVDUDUHDQGXQGHUGLDJQRVHGGLVHDVH7KH¿UVWFOLQLFDOPDQLIHVWDWLRQFDQEHKLJKGHJUHHDWULRYHQWULFXODU
(AV) block or malignant ventricular arrhythmias (VAs), when further diagnostics are recommended. The key of the diagnosis 
is the extracardiac or cardiac biopsy, which can be targeted based on advanced cardiovascular imaging (cardiac MRI or FDG 
PET/CT scan). The conduction abnormalities can be reversible, but in case of high degree AV block, an implantable pulse 
JHQHUDWRULVUHFRPPHQGHG7KHSDWKRSK\VLRORJ\RI9$VFDQEHGXHWRLQÀDPPDWLRQRUYHQWULFXODUUHPRGHOLQJ7UHDWPHQWLV
based on immunosuppressants, but catheter ablation can be necessary in drug-refractory cases. Primary prophylactic ICD 
LPSODQWDWLRQLVDFRPSOH[GHFLVLRQZKLFKLVEDVHGRQDQDPQHVWLFLPDJLQJDQGHOHFWURSK\VLRORJLFDOVWXG\¿QGLQJV
szívsarcoidosis, pitvar-kamrai blokk, kamrai aritmia, FDG PET/CT, ICD-implantáció.XOFVV]DYDN
cardiac sarcoidosis, atrioventricular block, ventricular arrhythmias, ICD implantation.H\ZRUGV
Bevezetés
A sarcoidosis egy progresszív, granulomatosus beteg-
VpJDPHO\HJ\±HJ\HOĘUHLVPHUHWOHQ±DQWLJpQUHDGRWW
immunológiai válasz folytán jön létre. Leggyakrabban a 
WGĘWLQYROYiOMDD]RQEDQV]iPRVPiVV]HUYHWLVpULQW-
het, többek között a szívizmot is. Prevalenciája föld-
UDM]L HOKHO\H]NHGpVWĘO pV UDVV]WyO IJJĘHQ 
N|]|WWLUHEHFVOKHWĘ$]HVHWHNDD ±
pYHVNRURV]WiO\EDQIRUGXOHOĘLPPXQROyJLDLMHOOHJpEĘO
DGyGyDQQĘNN|UpEHQJ\DNUDEEDQpV]OHOKHWĘ.yU-
bonctani adatok alapján a szívizom-érintettség lega-
OiEEEDQ MHOHQYDQD]RQEDQNDUGLROyJLDL NOLQLNDL
PDQLIHV]WiFLyUD D] HVHWHN QDJ\MiEyO iEDQ OHKHW
számítani (2). Bizonyított, hogy szívsarcoidosis (CS) a 
betegek túlélését negatívan érinti, amelynek legfonto-
sabb prediktora a bal kamrai (BK) ejekciós frakció (EF) 
0LYHO YiORJDWRWW HVHWHNEHQD VDUFRLGRVLV HOVĘ W-
nete pitvar-kamrai blokk vagy kamrai ritmuszavar (VA) 
lehet, ezért minden olyan esetben, ahol az életkor és a 
klinikai körülmények alapján felmerül a betegség fenn-
állása, további diagnosztikus lépések szükségesek.
Diagnosztika
A CS diagnózisa két módon állapítható meg: szív izom-
biopszia, illetve klinikai adatok alapján. Mivel a myocar-
GLXP pULQWHWWVpJH QHP GLႇ~] H]pUW D ELRSV]LD WDOiODWL
aránya még irányított mintavétellel is alacsony. Klinika-
LODJYDOyV]tQĦVtWKHWĘDGLDJQy]LVKRJ\KDV]|YHWWDQLODJ
igazolt extrakardiális sarcoidosis mellett egyéb más okra 
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YLVV]DQHPYH]HWKHWĘVWUXNWXUiOLVYDJ\YH]HWpVL]DYDUiOO
fenn (2, 4). Mivel a diagnózis pozitív hisztológiai mintán 
alapszik, így a CS bizonyítása az esetek nagy részé-
EHQNRPRO\GLDJQRV]WLNXVNLKtYiVW MHOHQW IĘOHJRWWDKRO
D]HOVĘNOLQLNDLPDQLIHV]WiFLyNDUGLROyJLDLMHOOHJĦ(QQHN
PHJIHOHOĘHQDMDSiQV]DNPDLLUiQ\YRQDOEL]RQ\RVNULWp-
riumrendszer és klinikai eltérések fennállása esetén el-
WHNLQWDV]|YHWWDQLLJD]ROiVWyOGHDV]HU]ĘNYpOHPpQ\H
szerint ez növelheti a diagnosztikus tévedés esélyét (4). 
,URGDOPLDGDWRNDODSMiQDpYQpO¿DWDODEEHJ\pEPiV
okkal nem magyarázható magas fokú pitvar-kamrai blok-
NRNKpWWHUpEHQEDQ&6iOO(]HQHVHWHNEHQ
WHKiWPHJIRQWRODQGyDEHWHJHNV]ĦUpVHDPHO\W|UWpQKHW
CT-vizsgálattal (az esetleg pulmonalis érintettség kimu-
tatására), valamint lehetséges szív-MRI és/vagy egész-
WHVW )'* ÀXRURGH]R[LJONy]3(7&7YL]VJiODWWDO LV
A diagnosztikus algoritmust az 1. ábra mutatja.
05,YL]VJiODWWDO D V]tYVDUFRLGRVLVUD VSHFL¿NXV HOWp-
UpVQHPLJD]ROKDWy*\DNUDQ OiWKDWy IROWRV MHOOHJĦNp-
VĘLNRQWUDV]WDQ\DJKDOPR]iV/*(DPHO\DNRURQiULD
ellátási területeket nem respektálja, leggyakrabban a 
szeptum érintett iEUD, valamint midmiokardiális és 
szubepikardiális régiók. Mindkét kamrát involválhatja, 
gyakran ARVD-kritériumok is teljesülnek, amely miatt 
HOĘIRUGXOKDWWpYHVGLDJQy]LV
Az FDG-PET/CT az onkológiában széles körben hasz-
nált diagnosztikus vizsgálat, azonban a kardiológiában 
LVHJ\UHEĘYOĘLQGLNiFLyVVRUUDOPLRNDUGLiOLVYLDELOLWiV
endocarditis) rendelkezik, amelyhez már korán csatla-
NR]RWW D &6 LV0HJIHOHOĘ GLpWiV HOĘNpV]OHWHN XWiQ D
metabolikusan aktív, sarcoid granulomákat tartamazó 
myocardium részek fokozott radiofarmakon felvétele 
OiWKDWy+DQHPL]ROiOW&6UĘOYDQV]yDNNRUD])'*
3(7&7YL]VJiODWD]H[WUDNDUGLiOLVDQMHOHQOpYĘVDUFRLG
granulomákat tartalmazó szerveket/nyirokcsomókat is 
láthatóvá teszi (7) (3. ábra). Mindezek alapján a vizsgá-
ODWQDNNLHPHOWMHOHQWĘVpJHYDQPLQGH[WUDNDUGLiOLVPLQG
kardiális célzott biopsziás mintavétel tervezésekor (8).
$]HOHNWURNDUGLRJUi¿iVpVHFKRNDUGLRJUi¿iVYL]VJiODW-
QDND YpJVĘGLDJQRV]WLNiEDQ FVDN NLHJpV]tWĘ V]HUHSH
van. A fent említetteken kívül számos egyéb, nem spe-
FL¿NXV(.*HOWpUpVHNIRUGXOKDWQDNHOĘLQWUDYHQWLNXOiULV
vezetési zavarok, QRS-fragmentáció, ST-depresszió 
vagy eleváció (9), T-hullám inverzió (10). Echokardio-
JUi¿iVYL]VJiODWUDMHOOHP]ĘHNDQRQNRURQiULiVHORV]OiV~
falmozgászavarok, amelyek leggyakrabban a szeptumot 
pVDODWHUiOLVIDODWpULQWLN.H]GHWLVWiGLXPEDQHOĘIRUGXO-
KDW P\RFDUGLXPKLSHUWUy¿D NpVĘEELHNEHQ D KHJHVHQ
HOYpNRQ\RGRWWVRNV]RUDQHXUL]PDV]HUĦHQNLWiJXOW LQIH-
robazális septum diszkinézise alakulhat ki (11).
Kezelés
$ODSEHWHJVpJNH]HOpVH
A sacroidosis kezelésének alapja az immunszuppresz-
V]tY ,6 WHUiSLD D]RQEDQ QLQFV HJ\pUWHOPĦ DMiQOiV
arra vonatkozóan, hogy szívérintettség esetén mikor, 
milyen módon és mennyi ideig történjen a kezelés. Ab-
ban egyetértés van, hogy azon betegeknél, ahol sú-
lyos kamrai ritmuszavarok, pitvar-kamrai blokk vagy 
BK szisztolés diszfunkció alakult ki, a kezelés mihama-
rabbi elkezdése szükséges. Kérdéses azonban, hogy 
SDQDV]PHQWHV MHOHQWĘV V]tYL]RPpULQWHWWVpJ QpON-
OL HVHWHNEHQV]NVpJHVHD] ,6WHUiSLD$NH]GĘNRU-
WLNRV]WHURLG Gy]LViUD VLQFV HJ\pUWHOPĦ LUiQ\PXWDWiV
de egy korábbi vizsgálat azt mutatta, hogy magasabb 
1. ÁBRA. Szívsarcoidosis esetén ajánlott diagnosztikus 
algoritmus (AV=atrioventrikuláris; CMR=kardiális mágneses 
rezonancia vizsgálat; CT=komputertomográfia; FDG=fluo-
ro-dezoxi-glükóz; PET=pozitron emissziós tomográfia)
2. ÁBRA. 45 éves nő sikeres reanimációt követően készült 
MRI- felvételén látható késői kontraszthalmozás anteroseptalis, 
septalis és inferoseptalis területen (nyilak), amely lokalizáció 
fel vetette szívsarcoidosis gyanúját. A későbbiekben készült 
FDG PET/CT által lokalizált metabolikusan hiperaktív terüle-
tekről vett célzott endomiokardiális biopszia igazolta az izo lált 
szívsarcoidosis jelenlétét (CT=komputertomográfia; FDG=fluo-
ro-dezoxi-glükóz; PET=pozitron emissziós tomográfia)
Pozitív
Pulmonalis és/vagy szívsarcoidosisra  
gyanús eltérés
Nagy felbontású mellkas CT-vizsgálat  
és/vagy CMR és/vagy FDG-PET/CT
pYHVpOHWNRULVPHUHWOHQHUHGHWĦ 
Mobitz II típusú/III. fokú AV-blokk vagy malignus kamrai 
aritmia
Biopszia:
• extrakardiális
•  célzott endomio- 
kardiális
Alternatív  
diagnózis  
keresése
Negatív: újabb biopszia vagy 
szoros utánkövetés
igen nem
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!PJGy]LVWyOPRUWDOLWiVEDQpUGHPLHOĘQ\QHPYiU-
ható (12). Egyes munkacsoportok szteroid monoterá-
piát javasolnak, máshol pedig annak leépítésével pár-
huzamosan egyéb immunszuppresszáns (methotrexat, 
azathiporin) kezelést indítanak hosszabb távú fenntartó 
kezelésnek. A terápia hatékonyságának monitorizálá-
sára FDG- PET/CT-t, illetve szív-MRI-t javasolják.
%UDG\FDUGLDNH]HOpVH
$V]tYVDUFRLGRVLVD]HVHWHNMHOHQWĘVUpV]pEHQpULQWLD
bazális septumot, ezért gyakran jár együtt magasabb 
fokú pitvar-kamrai blokkal. Immunszuppreszív kezelés-
re a vezetési zavar javulhat, mivel azonban a kezelés-
UHDGRWWYiODV]WHOĘUHPHJEHFVOQLQHPOHKHWH]pUWD
jelenlegi ajánlás minden esetben ritmusszabályozó ké-
szülék implantációját javasolja. Korábbi vizsgálatok azt 
mutatták, hogy pitvar-kamrai blokkal járó CS esetén 
PDJDVDUiQ\EDQ IRUGXOWHOĘ9$D]XWiQN|YHWpVDODWW
így ezen betegeknél pacemaker helyett az ICD-implan-
táció megfontolandó.
.DPUDLULWPXV]DYDURNNH]HOpVH
A kamrai ritmuszavarok patomechanizmusában sze-
repet játszik részben az aktív gyulladásos folyamat, 
3. ÁBRA. Kardiológiai előkészítést követően ismeretlen eredetű teljes pitvar-kamrai blokk miatt végzett 18F-FDG-PET/CT-vizs-
gálat. Alacsony dózisú natív CT (A, D, G), 18F-FDG-PET (B, E, H) és fúzionált kép (C, F, I). Az axiális síkú felvételeken (B, C) a bal 
kamrai myocardium területén többgócú, változó intenzitású, fokális aktivitásfokozódás látható (nyilak) a jobb kamra érintettsége 
mellett. Ugyanazon beteg koronális síkú felvételein (D, E, F) szimmetrikusan, perihilarisan láthatók 18F-FDG-dúsító nyirokcso-
mók (nyíl) valamint a lép többgócú érintettsége figyelhető meg. Az axiális síkú felvételeken (G, H, I) az L III. csigolya szintjében 
FDG-dúsító nyirokcsomó ábrázolódik (nyíl). A perihilaris nyirokcsomókból vett célzott biopszia granulomatosus gyulladást 
igazolt (CT=komputertomográfia; FDG=fluoro-dezoxi-glükóz; PET=pozitron emissziós tomográfia)
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másrészt pedig az annak következtében kialakult mi-
okardiális hegesedés is. Ezzel magyarázható, hogy 
szívsarcoidosisban még megtartott BK-funkció esetén 
LVPDJDVDUiQ\EDQIRUGXOHOĘWDUWyV9$pVKLUWHOHQV]tY-
halál azon esetekben, ahol MRI-vizsgálaton LGE iga-
zolható vagy FDG-PET/CT-vizsgálat kóros halmozást 
mutatott (13). A komplex kezelés ezért magában foglal-
ja az immunszuppresszív-, antiaritmiás (AAD) kezelést, 
katéterablációt és az ICD-implantációt is.
Az IS-kezelés akár önmagában is csökkentheti a 
VA-számot, amit több esetriport és kis esetszámú vizs-
JiODW LV LJD]ROW D]RQEDQ D EHWHJVpJ NpVĘL Ii]LViEDQ
akár ronthatja is a prognózist. Ez azzal magyarázható, 
hogy ebben a stádiumban a VA mechanizmusa inkább 
szubsztrát-dependens, amit a szteroid miokardiális re-
modellációt fokozó hatása tovább ront. Igazán látvá-
Q\RV MDYXOiVW D] ,6NH]HOpVWĘO WHKiW D EHWHJVpJ NRUDL
fázisában lehet remélni (14).
$]DQWLDUWLPLiVV]HUHNKDWpNRQ\ViJiUDVLQFVHUĘVEL]R-
Q\tWpNGH,6NH]HOpV$$'YHONRPELQiOYDHJ\pUWHOPĦHQ
hatékonyabb. Az esetek közel fele így is gyógyszeres ke-
zelésre refrakter (15). Ezen betegeknél merül fel katéte-
UHVDEOiFLyDPLYHOEDQV]LJQL¿NiQVFV|NNHQpVW
lehet elérni a VA-események számában, míg teljes arit-
PLDPHQWHVVpJHWEDQN|]|OWHN
ICD-implantácó minden olyan esetben indokolt, ahol 
V]HNXQGHU SUR¿ODNWLNXV LQGLNiFLy iOO IHQQ LOOHWYHD]RQ
betegeknél, ahol IS-kezelés ellenére is súlyosan csök-
kent BK-funkció maradt vissza*. A döntés nehezebb 
D]RQNOLQLNDLV]LWXiFLyNEDQDKRO UHODWtYPHJĘU]|WW()
mellett mutatható ki a CS. Mint korábban említésre ke-
UOWKDDEHWHJQHNSDFHPDNHULPSODQWiFLyWLJpQ\OĘYH-
]HWpVL ]DYDU DODNXOW NL DNNRU ,&'LPSODQWiFLy HUĘVHQ
megfontolandó. Ugyancsak IIa indikációval szerepel a 
legfrissebb ajánlásban az anamnesztikus kardiogén jel-
OHJĦV\QFRSHLOOHWYHDSR]LWtYHOHNWUR¿]LROyJLDLYL]VJi-
ODW8WyEELSR]LWtYSUHGLNWtYpUWpNHPtJQHJDWtY
SUHGLNWtYpUWpNH0LYHONRUiEELYL]VJiODWRND]W
mutatták, hogy kiterjedt jobb kamrai érintettség a VA 
SUHGLNWRUDD]pUWKDDMREENDPUDLHMHNFLyVIUDNFLy
alatt van, ICD-implantáció megfontolható akkor is, ha 
a BK-funkció csak mérsékelten csökkent (13) (4. ábra).
Következtetések
$NOLQLNDLODJUHOHYiQV&6ULWNiQHOĘIRUGXOypVPpJULWNiE-
ban diagnosztizált betegség. Mivel leggyakrabban brady-
cardia, illetve kamrai tachiaritmiák formájában jelentkezik, 
ezért az aritmológiának kiemelt fontosságú szerepe van a 
diagnózisban, a komplex gyógyszeres és invazív kezelés-
ben, valamint a betegség prognózisában. Utóbbit ugyanis 
nagyban meghatározza, hogy a betegség mely stádiumá-
EDQNH]GLNPHJDGH¿QLWtYWHUiSLiW0LYHOPpJVRNNpUGpV
megválaszolatlan, a kis betegszám miatt hiányoznak a 
QDJ\HVHWV]iP~UDQGRPL]iOWYL]VJiODWRNtJ\HJ\HOĘUHD
CS kezelése nagyban individualizált.
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